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Figura 1. Válvula aórtica: estenosis severa.
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HISTORIA CLÍNICA
VARÓN de 72 años, estenosis aórtica severa(Fig. 1) e infarto agudo de miocardio.
DIAGNÓSTICO Y COMENTARIOS
- Calcificación y estenosis en válvula aórtica
bicúspide congénita.
En el caso que se presenta hay que hacer diag-
nóstico diferencial con una valvulopatía reumática
y pensar en una endocarditis sobre la válvula
patológica, que en nuestro caso no existía. Hay
dos tipos de válvula aórtica bicúspide congénita:
variedad derecha-izquierda y variedad anterior-
posterior. Puede existir un rafe o banda fibrosa que
indica una comisura incompleta. Esto lleva a una
calcificación degenerativa de la válvula en edades
tempranas, con estenosis y aparición de síntomas
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más tempranos que en estenosis de otras etiologías
[1]–[4].
La válvula aórtica bicúspide congénita puede
estar asociada a disección aórtica aguda, aneuris-
mas de arterias cerebrales, insuficiencia aórtica,
estenosis aórtica calcificada, coartación de la aor-
ta, endocarditis infecciosa, o a varios síndromes
[5]. Ocasionalmente las válvulas aórticas bicúspi-
des son estenóticas en el nacimiento [5]. Hay un
trabajo en Internet sobre “Clasificación morfoló-
gica de la estenosis aórtica” [6]. Esta lesión puede
ser causa de muerte súbita en adultos en una edad
promedio de 56 años [7].
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